A case of nonseminomatous germ cell tumor: usefulness of alphafetoprotein subfraction by 福田, 博志 et al.
TitleAFP分画測定が治癒判定に有用であったC型肝炎合併精巣腫瘍の1例
Author(s)福田, 博志; 矢野, 雅隆; 兵地, 信彦; 野呂, 彰; 鈴木, 滋











福 田 博 志*,矢 野 雅 隆,兵 地 信彦*
野 呂 彰,鈴 木 滋
A CASE OF NONSEMINOMATOUS GERM CELL  TUMOR  : 
USEFULNESS OF ALPHAFETOPROTEIN SUBFRACTION
Hiroshi Fukuda, Masataka Yano, Nobuhiko Hyouchi,
Akira Noro and Shigeru Suzuki
From the Department of Urology, Hamamatsu Medical Center
   Alfa-fetoprotein (AFP) is an indispensable examination in the management of non-seminoma-
tous germ cell tumor. However, many liver diseases also frequently show the elevation of AFP. 
Therefore, it is essential to discriminate between yolk sac-derived component and liver-derived 
one. 
   A 32-year-old male who had suffered from chronic hepatitis, visited our clinic in December, 
1991. He complained of left scrotal atrophy and dull pain. Surgical specimen was histologically 
diagnosed as embryonal carcinoma with syncytiotrophoblastic giant cell. The levels of tumor 
markers, such as AFP, a-human chorionic gonadotropin  (a-HCG), were  estimated.  'Both of them 
were elevated, and radiographical studies demonstrated  ,metastatic lesions of bilateral lung field 
and retroperitoneal lymph nodes (RPLN). After three courses of cisplatin based chemotherapy, 
lung and RPLN metastases diminished and serum  a-HCG had normalized. However,  the serum 
AFP persisted to show an abnormally high concentration. The subfraction  profile with lens 
culinaris hemagglutinin (LCA) was estimated. The one after the first course was compared with the 
one after third course. The latter one showed complete diminution of peak 2. This implied 
the diminishment of yolk sac element. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 357-360, 1994) 














主 訴:左 陰 嚢 内容 の萎 縮 疹痛
家 族 歴:父 喘 息,母 糖 尿病
既 往 歴:25歳時 にnonA-nonB肝炎に て入 院 治 療
(輸血 歴 な し).
現 病 歴=1991年9月頃 よ り左陰 嚢 内 容 の萎 縮 と硬 化
を 自覚.12月10日よ り左陰 嚢 部 に鈍 痛 を 自覚 す る よ う
に な り12月24日当科 初診.左 精巣 腫 瘍 疑 いに て 同 日入
院 とな った.
入 院 時 現症:体 格 中 等 大,栄 養 良.胸 腹 部 に異 常 を
認 め ず表 在 リンパ節 は 触知 しな か った.左 精 巣 は硬 く,
容積5m1と 縮 小,右 精巣 も容 積10m1と 軽 度 の縮 小
を認 め た.


































に異 常 な し。HCV抗 体 陽性,HBs抗 原,抗 体 陰性,
入 院時 血 中腫 瘍 マ ー カ ー ・AFP82.44ng/ml(正常
値20以下),β一humanchorionicgonadotropin(以
下 β一HCGと 略 す)LIng/ml(正常値O.1以下)と
軽 度 の上 昇.
画 像診 断=LAG,腹 部CTに て最 大径17mmで
計3個 の後腹 膜 リンパ 節腫 大,そ して胸 部X-p,胸 部
CT,胸 部断 層撮 影 にて 最 大径21mmで 計6個 の 円
形 陰影 を 認 めstage皿B2と診 断 した.
治療 経 過:12月26日左精 巣腫 瘍 の診 断 で 左高 位精 巣
摘 除術 施 行.摘 出標 本 の精 巣 は萎 縮 し,割 面 は出 血性
で あ った.病 理組 織 所見 で は合 胞 体性 巨細 胞 を有 す る




nalは40mg/m2)を施 行 し,2コ ース 後に 肺,後 腹
膜 リンパ 節 転移 の消 失 と血 中 β一HCG値 の正 常化 を
認 めた.し か し(Fig,1)に示 す 様 に血 中AFP値 の
軽 度 上 昇 が持 続す るた めに2月22日 よ り3コ ース 目を
施 行 した がAFPの 値 は 正 常化 しなか った.一 般 肝 機
能検 査 で は,GOTが 精 巣 摘除 術 後 に正 常 化 した が,
GPTは30～80台で不 安 定 に変 動 した.AFPと の相
関は 認 め られ ず,軽 度 上昇 を示 すAFPが 肝 臓 由来 か
ど うか は判 断 で きな か った.こ こで,1コ ー ス終 了後
と3コ ー ス 終 了 後 の 血 中AFP値 の レンズ マ メ レ ク
チ ン(以 下LCHと 略 す)に よ る分画 測 定(affinity-
chromatography十enzyme-linkedimmunosorbent
assayによ る)を 比 較 す る と(Fig.1),図中 に示 す 様
に前 者 に おい て,peaklが30%,peak2が49%,
peak3が21%と 三峰 性 分 布 を示 した の に対 し,後 者
で はpeaklが96%,peak3が4%で あ り,peak2
の 完全 消 失 が認 め られ た.こ れ に て 残存AFPは 肝 由
来 の も のの み と判 断 しCRと 診 断 した.そ の 後は 治
療 を打 ち 切 り経 過観 察 して い るが 治療 開 始 後22ヵ月 の
現在,再 発 転 移 を認 め て い ない.な お本 化学 療 法に お
け る副作 用 は 日本 癌 治療 学 会 の 基準 に 従 う と,G・CSF
を使 用 して 白血球 減 少 と血 小 板 減 少が グ レー ド3,好
中球 減 少 が グ レー ド4,悪 心,嘔 吐 が グ レー ド2,脱



















値 を示す タ イ プ と多 彩 な バ ター ソが あ る こ とが示 され
てい る2).さらに抗 癌剤 に よる肝 細 胞障 害 に よる可 能
性 もあ り,実 際 上,血 中AFPの 上 昇が 精 巣腫 瘍 由 来
か肝 由来 かを 判 断す るのが 困 難 な症 例 も少 な くない.
一方 ,AFPに は異 質性(heterogeneity)がほ と ん ど
な い とされ てい るが,AFPのN未 端 よ り232番目の ア
スパ ラギ ンに有す る1本 の糖 鎖構 造 の相 違 に よ り レク
チ ン親 和 性 に差 が認 め られ る こ とが 知 られ て い る2・4)
木 幡 ら に よ る と,マ ンノ ー ス 核 に つ くbisecting
GlcNAcの存 在に よ りConAと の結 合 性 が 阻 害 さ
れ,フ コー ス の 存 在 に よ りLCAと の 結 合 性 が 左
右 され る とされ て い る5・6).AFPをコ ソカナ バ リ ソA
(ConA)やLCAに対す る親 和性 の違 いか ら見 る とそ
れ ぞれ2分 画,3分 画 に分 か れ る と され7),その分 画
パ タ ー ンの検 討 で,ConAで は肝 細 胞癌 と転 移性 肝 癌
や ヨー クサ ッ ク腫 瘍 との鑑 別 に,LCAで は肝 細 胞 癌
と肝硬 変 の鑑 別に 有 用 と され てい る2).飛田 らはConA
に よるAFP分 画 の測定 が 肝 炎 と精 巣腫 瘍 の 鑑別 に 有
効 であ った と報告 して い る8).しか しな が ら,ConA
で の ヨー クサ ッ ク腫 瘍 の特 徴 は{t約50%の結 合性 分 画
を示 す"こ と とされ て い る2)が,転 移性 肝 癌 で も約50
%,肝 硬 変 で も20%以下 の結 合性 分 画を 示 す ため,特
異的 とは い えな い点 が 問題 で あ った.最 近 に な り,石
黒 らのLCAに 関 して の検 討 で,fucosyi-bisecting
GlcNAc型の糖 鎖 の存 在 が ℃ 一 ク2"の 発 現 に 関
与 し,"ピ ー ク2"は 卵 黄 嚢 由来 分 画 のみ,す なわ ち
ヨー クサ ッ ク腫瘍 も し くは 胎 児卵 黄 嚢 のみ に 特異 的 に
認め られ る こ と.す な わ ち,肝 炎,肝 硬 変,肝 細 胞 癌
な どの再 生肝 細 胞 で産 生 され るAFPはfucosyl-bi-
sectingGlcNAc型の糖 鎖 を 持た な い こ とを報 告 し特
異性 の問 題 は解 決 され た9・10)(Tablel).また,感 受
性 に関 して も石黒 らの 報告 で は14例の ヨー クサ ッ ク腫
瘍 症例 で は全 例 に 曜tピー ク2"が 認 め られ た ことが示
され問 題 は ない もの と思わ れ る.つ ま り化 学 療法 後 の
血 中AFPが 異常 高 値 を示 して いて も卵 黄 嚢 由来 分 画
Tablel.ThesubfractionsofAFP(LCAand
ConA)
レンズマ メ レクチ ン(LCA)
Peak1(非吸着 性 分画):肝 臓 由来
Peak2(弱吸着 性分 画)ヨ ー クサ ッ ク由来
Peak3(強吸 着 性分 画)肝 臓 由来
コ ンカ ナバ リ ンA(ConA)
Peak1(非吸 着 性分 画):肝 臓,ヨ ー クサ ック 由来
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